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論文内 要
 ・容  ヒ日
 1研究目的
 重症筋無力症に対する胸腺手術は,わが国に訊(て未だ一般的とは言えず,外科治療面におけ
 る諸問題の解明に関する報告は極めて縮であった。著者は本症19例の手術経験に基ずき,重症
 筋無力症に対する胸腺手術の外科臨床ならびにその成績について検討した。
 皿対象症例ならびに研究方法
 A対象症例本研究の対象症例ぱ,当教室で手術された重症筋無力症19例(5才5ケ月から
 54才まで(D男子10例,女9例)である。
 1)臨床症状臨床症状は・全例に月艮験下垂を主とする眼症状が認められたが・そのうち服症
 状のみを訴えたものは4例であった。眼症状以外の症状としては,咀嚼障害9,構音障害11,
 ・嚥下障害9,項部脱力4,四肢脱力9,呼・吸困難4,歩行起立障害7,などが見られた。発症か
 ら手術迄の期間は最短2ケ月から最長2ろ年に及んでいる。著者は臨床観察の便宜上本症を重症
 度により,筋無力症状が眼のみに限局しているものを1度,眼のみならず,咀嚼,構音,嚥下等
 の障害を伴なうものを丑度,さらに,項部脱力,四肢脱力,呼吸困難,歩行障霧を伴なうものを皿
 皮に分聾{した。そ'}1以てよると諺(室のi定σ百は1度4例,且1距6伊巳,皿度9例となった0
 2)術前検査成績各症例につき,血液検査,血清電解質,甲状腺機能,副腎皮質機能検査,
 赤血球コリンエステラーゼ活性値の測定,肺活量の測定,テンシロン試験.ワゴスチグミン試験,
 クラーレ試験,胸部X翻最影を,また.8例につき筋電図の描記を行なった。1,H,IE皮各群に
 むける各種検査成績を比較検討すると,一般臨床検査では本症に特有と思われる所見も,また重
 症疲による差も見出し得友かつた。しかし筋無力症状に直接関係ある%肺活量,テンシ・ン試験,
 ワゴスチ・グミン試験,クラーレ試験,筋電図所見では告辞の間に明らかな差異を認めた。胸部X
 線写真では1皮及ぴ五度症例中には胸腺腫を証明せず,皿度9例中6例に胸腺腫の存在を認めた。
 B胸腺手術19例に対して手術を行なった理由は,眼症状に対して4例,抗コリンエステラ
 ー ゼ剤の副作用が強く薬物療法を継続し得ないものi例,薬物療法で症状の改善しないもの8例
 ,胸腺腫を合併したもの6例であった。手術は全例胸骨正中切開により行ない,胸腺左右両葉の
 突起部を終末まで追求し,完全に胸腺全体を剔出した。胸腺腫を合併しない15例の剔出胸腺重
 量は最低109から最高559で組織学的には胚中心形成隊が1躍f工の各所に見出だされ,ハッサ
0 民
)『
 一ル小体も散見された。この胚中心形成は15例中8例に認められた。6例の胸腺腫合併例の捌
 出胸腺腫重量は最低89から最高1609に及んだ。これらを組織学的に構成細胞の性状により
 分類すると,上皮細胞優位型1,リンパ性細胞優位型1,中間型4例であった。窪9例中,1度
 2例,∬度5例,皿度9例のて4例に対して術後処置として気管切開を行なった014例中,呼
 鉄柱タリーセとして呼吸管理を行なったものは11例で,その期間は最短4時間から最長2週間
 に及んだo
皿術後成績
 本症手術19例の術後経過は,最短1ケ月から最長5年に及び,手術による直接死亡はない。
 術後5ケ月以内の2例を除く,1度4例,H度5例,皿度8例の17例につき,術前後の各症状
 を比較し,術後症状の殆んど全快したものを著効,明らかに改善を見たものを有効,全体として
 症医の変化軽度のものを不変,増悪したものを悪化とし.,さらに餅竜図所見をも参照して手術成
 績(∂判定を行なったが,47例中,著効6例((55.5%),有効ア例(4て、2%),不変4例
 (255弱)で著効及び有効例は15例(76.5勇)で悪化及び直接死亡例を見なかった。1度
 症例では弔効50%であるのに対し,丑及び思置例では著効及び有効は84、6彊であり,1貰例
 に比し,皿及びm度例の1手1術成績の,良好である事を認めたo
 N結語
 19例の重症筋無力症に対して行たった胸腺又は胸腺腫剔出術の成績を報告した。著者は本症
 を重症度に従がい,1,亘,田度に分類したが,これら5群にかける各種検査成績を比較検討す
 ると,重症度分類が筋機能検査と密接に対応することを知った。又この重症度分類は,手術適応
 6みならず,術前,術後の管理に際しても極めて有用であった。19例中6例に胸腺腫の合併を
 認めたが,これらはいずれも1江度症例に属し重篤かつ広汎な筋無力症状を呈した。手術適応とし
 ては,胸腺腫を合併せるもの,重症度皿度の症例',且度の症例で保存的療法の効果が少,へか,薬
 物療法の副作用の強いもの,1度症例でも薬物療法に抵抗するものに対して手術を行な9だび年
 術は全例胸骨正中切開により行なったが,これにより胸腺の全貌を明らかにし,胸腺親譲の生馴
 を行なうことが重要である。術後管理としては,呼吸管理,すなわち術後呼吸性クリーゼヘの迅
 速な処置が最竜,重要である。術後5ケ月以内の2例を除く,17例の手術効果は,著効6例,有
 効7例,不変4例で,76,5%に症状の改善を見た。不変の4例は1度2例,皿度で胸腺腫を合
 併した2例で,全例を通じ,増悪,及び死亡例を見なかった。性別による比較では女子の成績が
瓦
 良く,また胸腺腫合併例で著効を示した例の多いことは注目される。
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 審査結果の要旨
解
 著者は本論文において,重症筋無力症19例に対する胸腺または胸腺腫剔出術の外科臨床なら
 びに術後成績について検討して睡る。
 その知見を要約すれぱ次のごとくである。
 4)本症を重症度に従がい,眼症状のみのものをi圧,咀しやく,穂音,嚥下障害に伴なうも
 のをH度,さらに四肢筋脱力,呼吸困難,歩行障害を伴なうものを皿度に分類した。
 2)これらる群に於ける各種検査成績を圭畷尋じ換註すると,この重症度分類は各種の筋機能検査
 と密接に対応し,さらに手術遁応のみならず,術前,術後の管理に際し.'ても極めて有用であった。
 5)19例中,6例に胸腺腫O・合併を言忌めた。こ∫江らは・何れもH{度症例に属し・」重篤かつ広汎
 な筋無力症状を呈した0
 4)手術適応は,i)胸腺腫の合併例,D重症度皿1毒D症例,iil)1度お・よび頁度症例で薬
 物療法に抵抗すろもの,または1じ1≦物1、妾法の副作用の癒いもつである0
 5)噺駅ま胸骨∬三中切開ンこより胸腺(こ)全貌を明らかにし,月1コ膝組ll銑を1尼全に,剔出づ旧ることが重
 聾丁所・♪?
 ♪て覧一のOo
 6)術後管理の中心は呼i璽虻管理,すたわち術後昨晩性クリーゼに対する1茜皇な処置である0
 7)術後5ケ月以内の2{∫:jを除く17何の手術効果では,77glに症状の改善を児,全例を通
 じ,増悪蔚よび死亡例を見なかった。
 8)本症に対ナる胸腺手術礁/l融された外稗匠,麻酔医のチームにとって決して危険なもつで
 無く,本症に対する外科療法は重症筋擁力症に対すろ有力オ=治療法である。
 以上著者は重症筋無力症に対する胸腺手術の臨床`赫、1擦を行六つたが,本症に対する胸腺手術
 は,未だわが圏にむいて系統的研究の見られめ.働.虻であり、本研究は今後重症筋無力症ψ)治療に
 資する所が極めて大きいと、思われる。
 よって本論文は学位授与に値するものと認めろ。
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